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Infroduccion

Entre las estrategias adoptadas en el sistema publico de salud chileno para implementar mejoras en la atencion, gestion y resultados en salud, esta la incorporacion de nuevos
mecanismos de pago. Entre ellos esta el pago por desempeno colectivo (P4P) o incentivos dirigidos al personal de APS implementado en Chile desde 2003, y cuyas metas de

desempeno en el caso de la atencion odontologica estuvieron vinculados principalmente al logro de indicadores de actividad en la atencion odontologica.

Objetivo: Analizar el uso del mecanismo de pago por desempeno en odontologia y su evolucion hacia el pago basado en valor en el sistema publico de salud chileno entre los afios

2003 al 2022.

Materiales y Metodos

Estudio cualitativo descriptivo mediante analisis documental. Fuente de informacion: datos del area odontologica extraidos de las Resoluciones de Metas Sanitarias y

Mejoramiento de la APS desde 2004 al 2022 disponibles en la Biblioteca del Congreso Nacional. Variables: componentes (grupos etarios/condicion de salud en poblacién

objetivo) y enfoques (curativo/preventivo) del esquema de metas de desempeiio colectivo odontoldgicas.

Resultados

Tabla 1: Esquema Pay-for-performance de acuerdo al desempeno colectivo de los Tabla 2: Evolucion de los Eﬂf{]qllﬂﬂ del Cﬂmpﬂﬂﬁﬂtﬂ
equipos humanos de APS mostrando % complementario al sueldo pagado segun de 1a meta “ninos/as de 6 anos’ entre 2004 y 2023

incentivo, Chile 2004-2023. Aifio Meta odontologica Percentaje

Total = Total =

Afio del Componente Component [CF (%)] + [CV(%) con [CF (%)] + [CV (%) con 0
Esquema Fijo (CF) Variable (CV) 75% a 89% logro de la logro >90% de la meta] 2004 y 2005 Cobertura Total de Alta de T0%%

(%) (%) meta] Tratamiento Dental en nifos

2004 3,5 1.8 2006 de 6 afos 85%
2005 4.4 35
2006 53 5,3
2007 6,7 10,2 2007 v 2008 Excluido del esquema de P4P
2008 8.0 12,3

2009 9.2 143

2010- 2023 10.3 16.25 0
Fuente: datos de la Biblioteca Nacional del Congreso de Chile. 20092 2012 Cobertura Total de Alta de 0%
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—®= 9% cobertura total de altas odontolégicas integrales en poblacionnde 12 afios. * En 2018 se modifico el alta de fratamiento odontoldgico a alta del
—o— 9% cobertura total de altas odontoldgicas em mujeres embarazadas programa ﬂdﬂﬂfﬂgéﬂfﬂ. l,.-';-"' Jrryag F{I}Jfﬁ}r_perfﬂmancg 0 paeo pov dg&empeﬁﬂ

Fuente: datos de la Biblioteca Nacional del Congreso de Chile. Fuente: datos de la Biblioteca Nacional del Congreso de Chile.

Conclusion

La implementacion del P4P en odontologia en Chile ha incentivado mayor cobertura de tratamiento dental de la poblacion.

El pago por altas integrales de 6 anos fue excluido entre 2007 y 2008, y se reincorporo a partir del afho 2009, y también fue modificado durante los ultimos anos. En 2021 cambio su
enfoque, y fue definida como la meta “Ninos y nifias de 6 anos libres de caries”, dejando atras el concepto de alta odontologica cambiando el paradigma hacia el pago basado en
valor, de acuerdo con el logro de metas sobre indicadores relacionados con poblacion sana. La transicion de un enfoque curativo al preventivo en las metas de desempeno 2004 a

2022, promueve reconocer la eficiencia que supone la prevencion y promocion de salud en el ciclo vital como estrategias para mantener a la poblacién sana.
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